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Resumo

Introdugédo: A corrida envolve contragdes musculares repetitivas que promovem
mudangas na composi¢ao muscular. A recuperacgao insuficiente do dano muscular
induzido pelo exercicio gera prejuizos ao desempenho, repercute na adesdo a
modalidade e afeta a saude mental do atleta. Postula-se que a massagem possa
contribuir na recuperagcdo dos danos musculares. Objetivo: Avaliar efetividade da
massagem percussiva na dor, fadiga, sensacao de recuperacédo e desempenho apés
a corrida. Desenho: Ensaio clinico randomizado com alocagao oculta e cegamento do
avaliador. Participantes: Oitenta e quatro corredores apds corrida de 6.5 ou 7 km.
Intervencgdo: O grupo experimental recebeu 10 minutos de massagem percussiva no
quadriceps e o grupo de controle recebeu mobilizagao articular placebo no quadril e
joelho. Medidas de resultado: Foram avaliados a dor e a fadiga muscular (Escala
Visual Analdgica Numérica), sensagcdo de recuperacao (Escala de Efeito Global
Percebido) e desempenho no salto vertical (aplicativo My Jump 2). As avaliagbes
foram realizadas antes e apds a intervencao e 24, 48 e 72 horas apds a intervencao.
Para estimar a diferenga entre os grupos foi utilizado a equagado de estimagao
generalizada. Resultados: O grupo experimental apresentou melhores resultados para
a dor 0.98 (IC 95% -1.63 a -0.34), fadiga 0.7 (IC 95% -1.45 a -0.05), sensacéo de
recuperacao 0.54 (IC 95% 0.02 a 1.07) e ndo obteve resultados satisfatorios para o
desempenho do salto 0.95 (IC 95% -1.57 a 3.47). Conclus&do: A massagem percussiva
foi eficaz para reduzir a intensidade da dor e fadiga muscular e melhorar a sensacgao
de recuperagao. Registro do ensaio: Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC),
RBR-10b93fbz.

Palavras-chave: Corrida; Recuperacao; Dor Muscular.



Abstract

Introduction: Running involves repetitive muscle contractions that promote changes in muscle
composition. Insufficient recovery from exercise-induced muscle damage impairs
performance, affects adherence to the sport, and impacts the athlete's mental health. It is
postulated that massage may contribute to muscle recovery. Objective: To evaluate the
effectiveness of percussive massage on pain, fatigue, perceived recovery, and performance
after running. Design: Randomized clinical trial with concealed allocation and blinded
assessors. Participants: Eighty-four runners after a 6.5 or 7 km run. Intervention: The
experimental group received 10 minutes of percussive massage on the quadriceps, while the
control group received placebo joint mobilization on the hip and knee. Outcome Measures:
Muscle pain and fatigue (Numerical Visual Analog Scale), perceived recovery (Perceived
Global Effect Scale), and vertical jump performance (My Jump 2 app) were assessed.
Evaluations were performed before and after the intervention and 24, 48, and 72 hours after
the intervention. Generalized estimation equation was used to estimate the difference between
groups. Results: The experimental group showed better results for pain 0.98 (95% CI -1.63 to
-0.34), fatigue 0.7 (95% CI -1.45 to -0.05), perceived recovery 0.54 (95% CI 0.02 to 1.07), and
did not obtain satisfactory results for jump performance 0.95 (95% CIl -1.57 to 3.47).
Conclusion: Percussive massage was effective in reducing muscle pain and fatigue intensity
and improving perceived recovery. Trial registration: Brazilian Clinical Trials Registry
(REBEC), RBR-10b93fbz.

Keywords: Running; Recovery; Muscle Pain.
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1 INTRODUCAO
1.1 CORRIDA

O aumento do niimero de adeptos da corrida fez a corrida se transformar em uma
das atividades mais populares do mundo nos ultimos anos (HULTEEN et al., 2017). Esse

crescimento ¢ observado através da quantidade de corridas de rua realizadas e de participantes

(SALGADO; CHACON; MIKAHIL, 2006).

Estima-se que 8,5% da populacdo britanica adulta, cerca de 3,7 milhdes de pessoas,
sejam corredores recreacionais (STAMATAKIS; CHAUDHURY, 2008). Nos Estados Unidos
a corrida ¢ considerada um dos dez esportes preferidos (PHYSICAL ACTIVITY COUNCIL,
2018).

No Brasil, essa tendéncia crescente ndo ¢ diferente, principalmente na populacao
de 18 a 29 anos. Um estudo realizado ao longo de 12 anos observou que a proporc¢ao de
corredores cresceu cerca de 1,6%, considerando-se toda a amostra participante e 2,6% na
parcela praticante de outros exercicios (n=625.420) (OLIVEIRA; LOPES; HESPANHOL,
2020). Em 2017, no estado de Sao Paulo, o nimero de participantes nas corridas de rua chegou

a mais de 900 mil pessoas (FEDERACAO PAULISTA DE ATLETISMO, 2017).

Em Juiz de Fora, Minas Gerais, também se observa um aumento de praticantes do
esporte. A participagdo na corrida da Fogueira, tradicional na cidade, e nas 11 etapas do ranking
de corridas de rua, mais que quadruplicou em um intervalo de cinco anos, 17.000 em 2017
(SANTOS, 2017), contra 3.755 em 2012 (RANKING, 2012). A participacdo no 34° Ranking
de Corridas de Rua, dividido nos anos de 2020 e 2022, devido as restrigdes impostas pela
pandemia de COVID 19, foi de 6.426 adultos, atingindo uma média de 714 atletas por etapa
(RANKING, 2022).

1.2 BENEFICIOS DA CORRIDA
A pratica regular de exercicio fisico tem influéncia direta nas condigdes de satude
fisica e na qualidade de vida da populagao, além de repercutir no bem-estar pessoal e melhorar

a interacao com a comunidade (GRUNSEIT; RICHARDS; MEROM, 2018; LEE et al., 2017).

Uma vantagem da corrida em relagdo a inatividade ¢ a diminuicao do risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV), responsaveis por 25% das mortes anuais
nos Estados Unidos (CDC, 2015; BENJAMIN et al., 2017; PEDISIC et al., 2019). A pratica da

corrida altera positivamente fatores fisioldgicos como mudanca nos niveis de lipideos no



plasma sanguineo, homeostase da parede arterial, diminuicdo da pressdo arterial sistémica,
aumento da massa cardiaca, com preservagao de contratilidade e melhora das fungdes sistolica

e diastolica (NYSTORIAK; BHATNAGAR, 2018).

Adicionalmente, correr exerce efeitos positivos na saude mental, responsavel por
afecgoes em 14% da populagdo ao redor do mundo (GBD, 2017). Quando comparados com
pessoas sedentarias, corredores apresentam menos sintomas como depressdo, ansiedade e
estresse, além de apresentarem melhor humor e mais alto nivel de bem-estar psicologico

(OSWALD et al., 2020).

A corrida também contribui para a prevencao da mortalidade e para o aumento da
longevidade. Estima-se que, para cada hora praticada do exercicio, 7 horas extras de vida sao
acumuladas ¢ hd um aumento, em média, de 3 anos na expectativa de vida. A pratica da
atividade atua como fator protetivo e ¢ mais relevante que o risco de morte prematura causada
por outros fatores como fumo, obesidade, hipertensao e diabetes mellitus (LEE et al., 2017). O
risco de mortalidade por DCV ¢ 30% menor em praticantes do exercicio, assim como em
pacientes com cancer, nos quais a chance de obito ¢ 23% mais baixa. Ademais, a probabilidade

de morte por todas as causas ¢ 27% inferior em quem pratica corrida (PEDISIC et al., 2019).

Apesar dos beneficios, a corrida ndo pode ser realizada de maneira indiscriminada,
ja que ¢ uma atividade de alto impacto e pode levar ao aparecimento de lesdes, principalmente

nos membros inferiores (MMII) (VAN GENT et al., 2007).

1.3 LESOES NA CORRIDA

A incidéncia dessas lesdes varia entre 2,5 a 33 lesoes por 1000 horas de corrida,
dependendo da operacionalizacao do termo, tipo de terreno, distancias percorridas e duracao do
acompanhamento (VIDEBZK et al., 2015). As contusdes sdo mais frequentes em atletas com
historico de lesdes anteriores (HULME et al., 2016), ¢ em corredores iniciantes, 17,8/1000h,
do que em praticantes experientes da corrida, 7,7/1000h (VIDEBZK et al., 2015).

A etiologia das lesdes em corredores ¢ multifatorial, podendo variar entre fatores
intrinsecos, como lesdes anteriores treinamento (VAN DER WORP et al., 2015), variagdes nas
amplitudes de aducdo do quadril e reducdo da eversio de tornozelo (VANNATTA;
HEINERTA; KERNOZEKB, 2020); e extrinsecos, como grandes distancia ou alta frequéncia
de treinamento (VAN DER WORP et al., 2015).



Lesdes em corredores podem diminuir a adesdo a corrida e influenciar
negativamente no estilo de vida ativo, além de gerar custos com cuidados de saude. Foi
investigado o impacto econdmico das lesdes relacionadas a corrida em 238 corredores de trilha
na Holanda. Os autores inferiram que cada lesdo representa um 6nus de € 172,22, Os gastos
diretos com uma lesdo foram de € 60,92 ¢ os indiretos de € 111,30 (HESPANHOL JUNIOR;
VAN MECHELEN; VERHAGEN, 2017).

Outra repercussdo adversa da lesdo ¢ a saude mental dos atletas. O medo de
reincidéncia de lesdo pode prejudicar a reabilitacdo, impedindo um retorno bem-sucedido ao
esporte, levando ao reinicio prematuro dos treinos e podendo, assim, agravar a lesdo (HSU et
al., 2017). Depressao, frustracdo e impaciéncia sdo sintomas recorrentes no momento de
tentativa de retorno ao esporte (TRACEY, 2003). Ha prevaléncia de 12% de sintomas
depressivos em praticantes de atividade fisica apds uma lesdo musculoesquelética

(LICHTENSTEIN et al. 2017).

Visto que as contusdes podem gerar danos além dos que acometem os tecidos
musculoesqueléticos (VAN DER WORP et al., 2015), pesquisadores e profissionais de saude
buscam uma melhor compreensao da etiologia das lesdes, métodos de tratamento e prevencao

(DAVIS; ALABED; CHICO, 2020).

Dentre as lesdes musculoesqueléticas em corredores, a maior parte acomete os
joelhos, podendo representar 50% do total (FREDERICSON; MISRA, 2007; VAN GENT et
al., 2007). Devido a contragdes repetitivas, danos musculares também sao recorrentes entre os

adeptos da modalidade (BYRNE; TWIST; ESTON, 2004).

1.4 DOR MUSCULAR

A corrida exige contra¢des concéntricas/excéntricas repetidas (BYRNE; TWIST;
ESTON, 2004; COSO et al., 2013), o que impde uma grande quantidade de carga mecanica e
tensdo nos membros inferiores (PEARCEY et al., 2015). Como resultado do aumento na tensao

de cisalhamento, o tecido pode sofrer microlesdes, gerando dor muscular (PEARCEY et al.,

2015).

Existem dois tipos de dor muscular (DM) associada a pratica de exercicio de alta
intensidade, a dor muscular de inicio agudo (DMIA) e a dor muscular de inicio tardio (DMIT).
A DMIA ocorre durante ou imediatamente apds o exercicio fisico e tende a diminuir com a

interrup¢do do mesmo. Dentre as causas sugere-se o déficit do fluxo sanguineo no musculo



recrutado (FRANCIS, 1983). Em um estudo com 231 corredores que participaram de uma
ultramaratona, a DMIA estava presente em 95% dos competidores. Dos sintomas relatados
pelos participantes do estudo, com idade entre 40 e 50 anos de idade, 90% acometia os membros
inferiores, de maneira predominante nas pernas, 60% (VISCONTI et al., 2015). Em outro
ensaio clinico randomizado com 61 participantes, média de idade de 42 anos, observou-se que
DMIA também estava presente nos membros inferiores ap6s o término da corrida de 84

quilometros (HEAPY et al., 2018).

Ja a DMIT caracteriza-se por aparecer em um periodo de oito horas apos o
exercicio, com aumento da sua intensidade no primeiro dia, atingindo seu auge entre 24 e 72h,
desaparecendo espontaneamente apos cinco ou sete dias (ARMSTRONG, 1984). Esta
associada a ruptura de estruturas musculares e, além do desconforto, influencia o desempenho
de atletas em atividades que envolvam velocidade e explosio (BYRNE; TWIST; ESTON,
2004). Em um estudo com amostra de 9 atletas de endurance, com média de idade de 31 anos,
foi observado estresse metabolico, com biomarcadores como lactato desidrogenase em nivel
aumentado apo6s a corrida e com pico entre 3 a 4 dias (BRAUN; DUTTO, 2003). O aumento da
concentracao desses biomarcadores estd relacionado com o aumento de dano muscular, o que
pode potencializar a intensidade da DMIT apds uma sessdo de exercicio fisico intenso
(GLEESON et al., 1995; MACINTYRE et al., 2001). Braun e Dutto (2003) investigaram os
biomarcadores apdés uma meia maratona (n=46, média de idade de 30 anos) e também
observaram que a concentra¢dao de creatina kinase teve seu pico de concentragdo no mesmo

periodo em que aumentou a intensidade da DM.

A recuperagao insuficiente do dano muscular induzido pelo exercicio gera prejuizos
ao desempenho, seja pela sensacdo de esforgo, tolerancia ao exercicio diminuida ou poténcia
reduzida. Além disso, afeta a saude mental do atleta, prejudicando o processo de recuperacao
pelo medo de reincidéncia de lesio (TRACEY, 2003). E importante a monitorizagio do estado
muscular do atleta para a otimiza¢do do desempenho e assiduidade no treinamento (LEE et al.,

2017).

1.5 RECUPERACAO DOS CORREDORES
Para minimizar os efeitos deletérios da DM, pesquisas sao conduzidas para
investigar qual técnica de recuperacdo ¢ mais efetiva para evitar os danos musculares dos

exercicios intensos (DAVIS; ALABED; CHICO, 2020; DUPUY et al., 2018; GUO et al.,



2017). A recuperacao pode ser definida como a compensagdo do estado de caréncia ou o

restabelecimento do homeostatismo de um organismo (KELLMANN, 2002).

Existem diversas estratégias que auxiliam a recuperagdo tais como massagem,
recuperagao ativa, alongamento, roupas de compressao, eletroestimulacdo, crioterapia e terapia

hiperbarica, além da possibilidade de combinacao entre delas (DUPUY et al., 2018).

Dentre as técnicas supracitadas, a massoterapia destaca-se como a que apresenta
maior beneficio ap6s o exercicio extenuante (DUPUY et al., 2018). As discussoes a respeito da
melhora proporcionada pela massagem, independente da técnica escolhida, incluem a melhora
da dor, percep¢ao de fadiga, aumento da for¢a muscular e desempenho dos atletas (DAVIS;

ALABED; CHICO, 2020; DUPUY et al., 2018; GUO et al., 2017).

A massagem parece ser unanime na comparagao entre as técnicas de recuperagao,
quando o assunto ¢ a DM, um dos principais sinais de lesio muscular (WARREN; LOWE;
ARMSTRONG, 1999). Com resultados significativos em muitos estudos (DAVIS; ALABED;
CHICO, 2020; DUPUY et al., 2018; GUO et al., 2017), a massagem proporciona um efeito
duradouro de até 96h (DUPUY et al., 2018; GUO et al., 2017).

Na meta-analise realizada por Dupuy et al. (2018) a massagem foi a técnica mais
eficaz para a redugdo da fadiga muscular (FM) quando comparada com recuperagdo ativa,
alongamento, terapia compressiva, eletroestimula¢do, crioterapia por imersdo e terapia de
contraste com agua, apds a pratica de exercicio fisico. Nunes et al. (2016) demonstraram
resultados semelhantes para eficidcia da massagem na diminuicao dos indices percebidos de
fadiga muscular em atletas de triathlon. Apos a técnica de recuperagao ser aplicada a percepgao
de fadiga do grupo experimental (n=37) diminuiu 15 pontos (0-100), enquanto o grupo controle

(n=37) nao apresentou alteracao.

Embora ndo haja consenso na literatura, a massoterapia parece aumentar os niveis
de for¢ca muscular. Estudos observaram um pequeno aumento na recuperacdo da forca apds
exercicio fisico no grupo que recebeu massagem comparado com o grupo controle (DAVIS;
ALABED; CHICO, 2020; GUO et al., 2017). Entretanto, esse fator s6 pode ser encontrado de

forma significativa 72h ap6s o término do exercicio (GUO et al., 2017).

Outro aspecto examinado nas pesquisas € o rendimento dos atletas. Uma analise

abrangente (DAVIS; ALABED; CHICO, 2020) englobou estudos que avaliaram o desempenho



dos participantes em atividades como salto, corrida de velocidade e resisténcia apos a pratica
fisica. Dentro das conclusdes obtidas, nao se evidenciou beneficio em prol do grupo submetido

a massagem em nenhum dos trés resultados quando comparado a outras abordagens.

Postula-se que a massagem possa contribuir na recuperacao dos danos musculares
pois favorece o aumento no fluxo sanguineo local, auxiliando na remo¢do de marcadores
bioldgicos relacionados a inflamacao, redu¢do do edema muscular, modula¢do da atividade do
sistema nervoso parassimpatico (BAKAR et al., 2015; WEERAPONG et al., 2005) e o
componente psicologico que ela produz (ARROYO-MORALES et al., 2011).

1.6 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO
A massoterapia ¢ composta por diferentes técnicas que variam na dire¢do, pressao

e modo de contato. Duas das maneiras mais comuns de realizar a massagem sao com a
“effleurage”, uma sucessao de massagens leves e a “petrissage”’, uma massagem profunda dos
musculos (GUO et al., 2017). Outra forma de massagear ¢ promover percussdes no individuo,
seja no corpo todo ou em determinado segmento (GERMANN et al., 2018). Além da variedade
de técnicas, a massoterapia pode ser aplicada manualmente ou com o uso de dispositivos

auxiliares (DAVIS; ALABED; CHICO, 2020; GERMANN et al., 2018).

Dentre as técnicas, a massagem percussiva local com uso de dispositivos
recentemente ganhou notoriedade na pratica clinica (GERMANN et al., 2018). Alguns dos
beneficios de sua utilizacdo sdo a diminui¢do da dor (BROADBENT et al., 2008), ganho de
for¢a (GOEBEL et al., 2015; PAMUKOFF; RYAN; BLACKBURN, 2014) ¢ aumento da
amplitude de movimento (KONRAD et al., 2020).

Um grupo de corredores exposto a terapia percussiva através da utilizagdo de uma
plataforma vibratéria apresentou menores niveis de dor, bem como relato algico em menos
regides do corpo, quando comparado ao grupo controle, principalmente apds 72h do término

da corrida de 40 minutos (BROADBENT et al., 2008).

A intervengao percussiva com uso de dispositivo portatil, contudo, ndo apresentou
eficacia nos indices de fadiga avaliada por eletromiografia de superficie. A amostra composta
por 12 homens moderadamente ativos foi exposta a intervengdo por um periodo de 4 minutos e

nao apresentou resultados favoraveis em relacao ao grupo controle (CAFARELLI et al., 1990).

A contragdo voluntaria maxima dos musculos extensores de joelho avaliada por

dinamometria isocinética, apresentaram valores maiores comparados aos de um grupo controle



(n=20) em sujeitos ativos de maneira recreacional que sofreram estimulacao de dispositivo de
vibragao muscular através da colocagao de eletrodos na regido do musculo quadriceps (n=20)
(PAMUKOFF; RYAN; BLACKBURN, 2014). Os achados corroboram com o estudo de
Goebel et al. (2015), no qual o protocolo de fortalecimento associado a terapia percussiva com
uso de dispositivo semelhante apresentou resultados superiores para ganho de forga dos
musculos isquiotibiais de sujeitos ativos (n=36), quando comparado ao mesmo protocolo de

fortalecimento de maneira isolada (n=36).

A massoterapia por percussao com dispositivo portatil também se mostrou eficaz
para ganho de ADM da articulacao do tornozelo (n=16) quando comparada ao descanso em
atletas recreacionais. Entretanto, ndao foi efetiva para aumentar a performance muscular dos

flexores plantares (KONRAD et al., 2020).

Mesmo com evidéncias a favor da massagem vibratéria na recuperagdo de sujeitos
ativos e atletas existe uma grande variedade a respeito dos métodos utilizados. Uma revisao de
literatura incluiu 21 ensaios clinicos que utilizaram a massoterapia por percussao com
diversidade de protocolos que variavam quanto ao dispositivo utilizado, as frequéncias, de cinco
a 300 Hz, amplitude de 0.12 a 12 mm, e tempo da intervencao, seis segundos a 30 minutos. As
caracteristicas das amostras (n=831) também variaram quanto a idade, 9 a 44 anos em média, ¢
categorias dos participantes, atletas recreacionais, na maioria dos estudos, e atletas de elite

(GERMANN et al., 2018).

Embora aplicada de maneira variada, diminuicdo da DM apos exercicios fisicos,
aumento do torque muscular, aumento da flexibilidade e ganho de amplitude de movimento sao
resultados em comum alcancados pela massagem percussiva e outras técnicas utilizadas
(BROADBENT et al., 2008; DAVIS; ALABED; CHICO, 2020; DUPUY et al., 2018; GUO et
al., 2017; KONRAD et al., 2020; PAMUKOFF; RYAN; BLACKBURN, 2014). Entretanto,
dominios como fadiga e performance muscular sdo controversos, apresentando melhora quando
técnicas manuais de massagem sdo realizadas (DAVIS; ALABED; CHICO, 2020; DUPUY et
al., 2018), efeito ndo observado nos poucos estudos que abordaram o uso de dispositivos de
massagem percussiva portateis e seus beneficios para a populagdo ativa (CAFARELLI et al.,

1990; KONRAD et al., 2020).

Devido a utilizagdo constante na pratica clinica, variedade da metodologia de

aplicagdo, facilidade de transporte e acesso, divergéncias em alguns desfechos obtidos por
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outras técnicas e resultados preliminares promissores (CAFARELLI et al., 1990; KONRAD et
al., 2020) sao necessarios estudos conduzidos de forma sistematica para investigar a efetividade
de um protocolo de massagem percussiva com uso de dispositivos portateis como técnica de

recuperagdo em corredores recreacionais.

2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO PRIMARIO
Avaliar a efetividade da massagem percussiva com uso de dispositivo portatil na

dor muscular de corredores recreacionais.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS
Investigar a efetividade da massagem percussiva com uso de dispositivo portatil na

fadiga muscular, efeito geral percebido e desempenho apds a corrida.

3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, com periodo de seguimento de 72
horas. A pesquisa foi registrada na plataforma REBEC (RBR-10b93fbz) e seguiu as
recomendacgdes de redagdo do CONSORT (MARTINS; SOUSA; OLIVEIRA, 2009). O estudo
foi aprovado do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de

Juiz de Fora (parecer: 5.438.854).

Os corredores foram distribuidos em grupo experimental ou controle de maneira
aleatoria  determinada por um  programa gerador de numeros aleatorios
(https.//www.random.org/). O grupo experimental recebeu a massagem percussiva com uso do
dispositivo portatil na regido do musculo quadriceps € o grupo controle recebeu mobilizagao

articular placebo no quadril e no joelho ap6s corrida.

A alocacdo foi ocultada usando envelopes opacos, lacrados e numerados. O
avaliador foi cegado quanto as intervengdes que foram conduzidas. Foi utilizada a analise por

intencao de tratar.

3.2 AMOSTRA
A selecao da amostra foi por conveniéncia. Os corredores foram recrutados durante
a distribuicdo dos kits de corrida ou apds as provas de rua, no local. Foram incluidos os atletas

que correram no minimo 6.5 km continuamente, com idade entre 18 e 60 anos. Deveriam ter
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praticado corrida por pelo menos 1 ano antes da coleta de dados e estar treinando pelo menos
duas vezes por semana. Foram excluidos aqueles que apresentaram qualquer condigdo médica
nao compativel com os procedimentos do estudo, distiirbios metabolicos ou cardiorrespiratdorios
graves, disturbios musculoesqueléticos nos membros inferiores nos Ultimos 6 meses,
escoriagdes na coxa, caibras durante as avaliacdes e/ou qualquer alteracao de sensibilidade na
coxa. Os corredores foram instruidos a ndo realizarem atividade fisica vigorosa em um periodo

de 72h apos a coleta de dados.

3.3 INTERVENCAO

Ap6s o término da corrida de rua (6.5 km ou 7 km) os participantes foram avaliados
quanto aos critérios de elegibilidade e coletados dados referentes a idade, presenga de dores,
tempo de pratica da corrida, frequéncia de treinamento, distancia semanal percorrida, massa
corporal (Kg), estatura (cm) e comprimento dos MMII (distdncia em cm, da espinha iliaca

anterossuperior até o maléolo medial).

Imediatamente ap6s a corrida e coleta dos dados a primeira sessao de avaliagao foi
realizada (pré-intervencao), e os participantes avaliados para o nivel de dor muscular, fadiga

muscular, efeito geral percebido e desempenho.

Ao término do processo acima descrito, foi realizada uma interven¢do no grupo
experimental, que consiste na realizagdo de massagem percussiva com uma pistola de liberacao
miofascial (Phoenix a2®) com uma frequéncia de 55 Hz, amplitude de 16 mm e ponteira
esférica na regido do quadriceps, por 10 minutos. Os participantes do grupo intervengao foram
posicionados em decubito dorsal (DD), com joelhos estendidos. A massagem foi iniciada na
porcao medial da coxa (linha do epicondilo medial do fémur, acima da patela) e realizada
longitudinalmente no sentido distal para proximal, de maneira retilinea, e retornando para o
ponto inicial, em um intervalo de 20 segundos, aproximadamente. Apds o término deste
percurso, o pesquisador moveu o dispositivo massageador lateralmente e repetiu o trajeto até
que toda a regido do quadriceps fosse massageada (até a regido acima da patela, alinhada com
o epicondilo lateral do fémur). O investigador aplicou a mesma pressdo sobre a pele do

participante (KONRAD et al., 2020).

No grupo controle foi realizada pressao leve e oscilatoria sobre a pele, simulando a
mobilizagdo articular no quadril e joelho, porém incapaz de realiza-la de fato. Os integrantes

deste grupo foram posicionados em DD, com joelho fletido a 90 graus. Para a mobilizagdo da
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articulagdo do quadril, um cinto foi colocado na regido inguinal do participante e ao redor da
regido lombar do terapeuta. Para a mobilizagao da articulagao do joelho, um cinto foi colocado
ao redor da regido proximal da tibia do participante e ao redor da regido lombar do terapeuta.
A partir dessas posicdes, o terapeuta moveu seu corpo de forma a se afastar dos participantes,
produzindo pressdo leve e oscilatoria sobre a pele por 2,5 minutos em cada articulagdo,

totalizando 5 minutos (BENDER et al., 2019).

As medidas e a interveng¢ao/placebo foram realizadas no membro inferior em que o
musculo quadriceps estivesse mais dolorido apds a corrida, conforme relatado, usando uma
escala de classificagdo numérica. Caso os participantes relatassem o mesmo nivel de dor em
ambas as coxas, o lado a ser avaliado e tratado foi selecionado aleatoriamente por lancamento
de moeda e definidos da seguinte forma: “cara” - membro inferior direito e “coroa” - membro
inferior esquerdo. Os procedimentos foram realizados no local da corrida de rua em um stand

montado pela equipe de pesquisa.

3.4 MEDIDA DOS RESULTADOS

3.4.1 Dor Muscular

A DM foi avaliada por meio da Escala Visual Analogica Numérica (EVAN)
(CCI=0.97) (BIJUR; SILVER; GALLAGHER, 2001). A EVAN consiste em uma tabela,
numerada de 0 a 10, com as palavras “sem dor” na extremidade esquerda e “dor insuportavel”
na extremidade direita. Os participantes foram questionados quanto ao nivel de dor e instruidos

a marcarem sobre a escala apresentada.

3.4.2 Fadiga muscular

A FM foi avaliada por meio da EVAN (CCI=0.97) (BIJUR; SILVER;
GALLAGHER, 2001). Os participantes serdo questionados quanto ao nivel de fadiga na regiao
anterior da coxa e instruidos a marcarem o valor correspondente sobre a escala. A graduagao se

deu da mesma maneira supracitada no item “Dor muscular”.

3.4.3 Efeito geral percebido
O efeito geral percebido foi mensurado pela Escala de Efeito Global Percebido (tipo
Likert) (CCI=0.758; 0.698 - 0.855). Os participantes foram perguntados: “comparado com o

momento pds-corrida, quao recuperado vocé se sente hoje?”.
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Os corredores marcaram na escala, apresentada ao participante com uma numeragao
de -5 (“muito pior”) a +5 (“completamente recuperado’), como se sentem no momento da

avaliacao (FREITAS et al., 2019).

3.4.4 Desempenho

O desempenho foi avaliado pela altura atingida no salto vertical, analisada por meio
do aplicativo My Jump 2 (CCI=0.99) (BALSALOBRE-FERNANDEZ; GLAISTER;
LOCKEY, 2015), no qual foi obtida a altura do salto em cm. O corredor foi instruido a realizar
um countermovement jump, com movimento dos bragos permitido, e saltar o mais alto que
conseguisse. Foram realizados trés saltos, com um intervalo minimo de 30 segundos entre eles
e o valor mais alto foi usado para andlise (HARMAN et al., 1991). Os participantes foram
avaliados no plano frontal e o aparelho celular foi posicionado a 1,5 metros deles, com foco da

camera nos pés dos mesmos.

As avaliagoes de dor, fadiga e efeito geral percebido foram realizadas apds a corrida
(pré-intervengao), pos-intervengao, 24h, 48h e 72h apds o final da intervengao. A avaliagdo do
desempenho foi realizada nos momentos pré-intervengao, pés-intervengao e 48h (BENDER et

al., 2019).

3.5 ANALISE DOS DADOS

O tamanho da amostra foi calculado baseado em estudos prévios (BENDER et al.,
2019) utilizando o software R. Para permitir um poder estatistico de 80%, um alfa de 5%, um
tamanho de efeito de 0.17 (BENDER et al., 2019), o calculo realizado evidenciou a necessidade

de 72 pessoas.
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Console  Terminal Background Jobs 0
R R4.1.0 - ~/

>

>

>h <=6

> <= 600, 0.5, 1y .2; 25 4

> rho <- c(@.2, 0.5, 0.6, 0.7, 0.8, 0.9)

> sigma2 <- c(1.96, 5, 10)

> tab <- outer(rho, sigma2,

+ Vectorize(function(rho, sigma2){

+ ceiling(diggle.linear.power(

+ delta=0.17, #diferenca do grupo em inclinacdo da reta )exemplo pontos/dia

+ t=t,

+ sigma2=sigma2,

+ R=rho,

+ sig.level = 0.05,

+ alternative="two.sided",

+ power = 0.80)$n[11D}))

> colnames(tab) <- paste("sigma2 =", sigma2)

> rownames(tab) <- paste("rho =", rho)

> tab

sigma2 = 1.96 sigma2 = 5 sigma2 = 10
rho = 0.2 72 183 366

Figura 1 — Print Screen do célculo amostral no Software R

A diferenga média e o IC de 95% também foram calculados para cada comparacao.
O efeito da intervengao sobre os desfechos primario e secundario foram analisados de forma
semelhante. Foram estimados, usando uma equagao de estimativa generalizada com um modelo
linear misto. As analises foram ajustadas para os valores da linha de base como uma covaridvel
(BENDER et al., 2019). Foi adotado o nivel de significancia de a = 0,05. A analise estatistica
foi realizada por meio do software SPSS versdao 26.0 (SPSS Inc., Chicago, USA).
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Resumo

Pergunta: Qual a efetividade da massagem percussiva na dor, fadiga, sensacao de
recuperacao e desempenho apos a corrida? Desenho: Ensaio clinico randomizado
com alocagédo oculta e cegamento do avaliador. Participantes: Oitenta e quatro
corredores apoés corrida de 6.5 ou 7 km. Intervengéo: O grupo experimental recebeu
10 minutos de massagem percussiva no quadriceps € o grupo de controle recebeu
mobilizagdo articular placebo no quadril e joelho. Medidas de resultado: Foram
avaliados a dor e a fadiga muscular (Escala Visual Analégica Numérica), sensagao de
recuperacao (Escala de Efeito Global Percebido) e desempenho no salto vertical
(aplicativo My Jump 2). As avaliagdes foram realizadas antes e apds a intervengéo e
24, 48 e 72 horas apos a intervengdo. Para estimar a diferenga entre os grupos foi
utilizado a equagédo de estimacdo generalizada. Resultados: O grupo experimental
apresentou melhores resultados para a dor 0.98 (IC 95% 0.34 - 1.63), fadiga 0.7 (IC
95% 0.05 -1.45), sensacao de recuperacao 0.54 (IC 95% 0.02 -1.07) e nao obteve
resultados satisfatérios para o desempenho do salto 0.95 (IC 95% -1.57 - 3.47).
Conclusdo: A massagem percussiva foi eficaz para reduzir a intensidade da dor e
fadiga muscular e melhorar a sensagéao de recuperagao. Registro do ensaio: Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC), RBR-10b93fbz.

Palavras-chave: Corrida; Recuperacao; Dor Muscular
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Abstract

Question: What is the effectiveness of percussive massage on pain, fatigue, perceived
recovery, and performance after running? Design: Randomized clinical trial with
concealed allocation and assessor blinding. Participants: Eighty-four runners after a
6.5 or 7 km run. Intervention: The experimental group received 10 minutes of
percussive massage on the quadriceps, while the control group received placebo joint
mobilization on the hip and knee. Outcome Measures: Muscle pain and fatigue
(Numerical Visual Analog Scale), perceived recovery (Perceived Global Effect Scale),
and vertical jump performance (My Jump 2 app) were evaluated. Assessments were
conducted before and after the intervention and 24, 48, and 72 hours after the
intervention. The generalized estimation equation was used to estimate the difference
between groups. Results: The experimental group showed better results for pain 0.98
(95% CI 0.34 - 1.63), fatigue 0.7 (95% CI 0.05 -1.45), perceived recovery 0.54 (95%
C10.02 -1.07), and did not obtain satisfactory results for jump performance 0.95 (95%
Cl -1.57 - 3.47). Conclusion: Percussive massage was effective in reducing the
intensity of muscle pain and fatigue and improving the sensation of recovery. Trial
registration: Brazilian Clinical Trials Registry (REBEC), RBR-10b93fbz. Keywords:

Running; Recovery; Muscle Pain.
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INTRODUCAO

Correr envolve contragbes musculares repetitivas que promovem mudancgas
na composi¢gdo muscular, aumento dos niveis de biomarcadores inflamatorios’, dor
muscular?, fadiga® e diminuicdo da forgca*. Uma recuperagao insuficiente do dano
muscular induzido pelo exercicio leva a um desempenho comprometido?, afeta a

ades3o ao esporte e impacta negativamente a salide mental dos atletas?.

A relacao entre carga de treinamento, fadiga e adaptacao é complexa e pode
ser influenciada por estratégias de recuperagéo®. Postula-se que a massagem possa
contribuir para a recuperagdo do dano muscular, pois promove um aumento no fluxo
sanguineo, induz uma redugédo nos marcadores biolégicos relacionados a inflamagao
e ao edema muscular, e modula a atividade do sistema nervoso parassimpatico®. Em
uma meta-analise recente, a massagem foi considerada a técnica mais eficaz para
reduzir a fadiga pos-exercicio quando comparada com recuperagao ativa,
alongamento, terapia de compressao, estimulacédo elétrica, crioterapia e terapia de

contraste’.

Entre essas técnicas, os dispositivos portateis de massagem por percussao
recentemente ganharam notoriedade na pratica clinica. Apesar dos resultados
promissores, € dificil interpretar as descobertas devido a variacdo nos protocolos,
como faixas de frequéncia (5-300 Hz), amplitudes (0,12-12 mm), duragbes da
intervencgao (6 segundos a 30 minutos), caracteristicas da amostra (idade variando de
9 a 44 anos) e niveis de competicado em estudos anteriores. No geral, as descobertas

sao inconsistentes e a qualidade metodoldgica dos estudos ¢é fraca®.

O quadriceps apresenta um aumento de 50% na atividade eletromiografica
durante a corrida em comparagdo com a caminhada, sendo um dos musculos mais
recrutados na corrida®. Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia da
massagem por percussao no musculo quadriceps apds a corrida para os resultados

de intensidade da dor no quadriceps, fadiga, recuperagao percebida e salto vertical.
METODOLOGIA

DESENHO DO ESTUDO
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Este foi um ensaio clinico randomizado com um periodo de
acompanhamento de 72 horas. O estudo foi aprovado pelo comité de ética local e
registrado na plataforma REBEC (RBR-10b93fbz). Os corredores foram
aleatoriamente designados para um grupo experimental ou de controle
(https://www.random.org). O grupo experimental recebeu massagem por percussao
no musculo quadriceps, e o grupo de controle recebeu mobilizagdo falsa das
articulagdes do quadril e do joelho. As intervencbes foram conduzidas por um

fisioterapeuta experiente.
AMOSTRA

A selegao da amostra foi realizada por conveniéncia. Corredores com idade
entre 18 e 60 anos, com pelo menos um ano de experiéncia em corrida e uma
frequéncia de treinamento de pelo menos duas vezes por semana, foram incluidos.
Corredores com dor musculoesquelética autodeclarada nos membros inferiores nos
ultimos 6 meses foram excluidos. Antes (48 horas) e depois (72 horas) da avaliagao,

os participantes foram instruidos a nao realizar atividade fisica.

Foram coletados dados sobre idade, pratica de corrida, frequéncia de
treinamento, distdncia semanal, massa corporal e altura. As avaliagbes e a
intervencgao/placebo foram administradas no musculo quadriceps que relatou um nivel
mais alto de intensidade de dor de acordo com a autodeclaragdao. Se nao houvesse
um musculo com um nivel mais alto de dor, foi usada uma moeda para determinar
qual musculo receberia o tratamento (cara: quadriceps direito; coroa: quadriceps

esquerdo).

Um unico avaliador participou do estudo e foi cegado para as intervengdes
realizadas. As avaliagbes da intensidade da dor no quadriceps e da fadiga foram
realizadas imediatamente apds a corrida (pré-intervencao), imediatamente apds a
intervengao, e 24 horas, 48 horas e 72 horas ap6s o término da intervengcdo. A
recuperagao percebida foi avaliada nos pontos de tempo pds-intervengao, 24 horas,
48 horas e 72 horas. O desempenho do salto vertical foi realizado pré-intervencao,

pos-intervencéo e nos pontos de tempo de 48 horas.

INTERVENCAO
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O grupo experimental recebeu massagem por percussao na regidao do
quadriceps por 10 minutos usando o dispositivo Avanutri-GUNO1®. Os parametros
aplicados foram: frequéncia ajustada para 55 Hz; amplitude de 12 mm, ponta esférica.
Os corredores foram posicionados em decubito dorsal, e a massagem comegou no
musculo vasto medial nas direcbes distal-proximal e proximal-distal dentro de 20
segundos e com a mesma pressao. Em seguida, o fisioterapeuta moveu o dispositivo

lateralmente e replicou a mesma trajetoria’®.

No grupo de controle, foi realizada uma simulagao de mobilizagao articular
no quadril e no joelho. Os participantes foram posicionados em decubito dorsal, com
o joelho flexionado a 90°. Para a mobilizagdo da articulagdo do quadril, um cinto foi
colocado na regido inguinal do participante e ao redor da regido lombar do
fisioterapeuta. Para a mobilizagdo da articulagdo do joelho, o cinto foi colocado ao
redor da regidao proximal e posterior da tibia do participante e ao redor da regiao
lombar do terapeuta. A partir dessas posi¢oes, o fisioterapeuta afastou seu corpo dos
participantes, produzindo pressao leve e oscilatoria na pele por 2,5 minutos em cada

articulagéo’".
MEDIDA DOS RESULTADOS
Dor e Fadiga Muscular

A intensidade da dor no quadriceps e a fadiga muscular foram avaliadas

separadamente utilizando a Escala Visual Analdgica (EVA) (ICC=0.97)".
Sensacgao de Recuperagao

A recuperacao percebida foi medida utilizando a Escala de Efeito Global
Percebido (ICC=0.758). Os participantes foram questionados: "Comparado ao
momento pds-corrida, como vocé se sente recuperado hoje?". Os corredores
responderam em uma escala que variava de -5 ("muito pior") a +5 ("completamente

recuperado")'3.
Desempenho

O salto vertical foi avaliado pela altura alcangada no salto vertical unipodal, analisado
utilizando o aplicativo My Jump 2 (ICC=0.99)'4. A cdmera foi posicionada a 1,5 metros

de distancia, e os corredores foram instruidos a realizar um countermovement jump
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com os bracos livres. Trés saltos foram realizados em intervalos de 30 segundos, e o

maior valor foi utilizado para analise'®.
ANALISE DOS DADOS

O tamanho da amostra foi determinado usando o software R, com base em
um estudo anterior''. Para alcangar uma poténcia estatistica de 80%, alfa de 5% e

tamanho de efeito de 0,17, foi necessario um minimo de 72 participantes.

Analise de intengao de tratar foi empregada em todas as avaliagbes. Dados
ausentes foram tratados por imputacgao, utilizando dados obtidos da avaliacdo anterior
de cada corredor. Especificamente, 6% dos dados de intensidade da dor no
quadriceps e fadiga, 7,4% de recuperagao percebida e 11,9% de desempenho no

salto vertical foram imputados.

A eficacia da intervencao foi investigada usando equacdes de estimacao
generalizadas com uma funcao de ligacao do tipo identidade, consolidando dados de
todos os pontos de avaliagdo em um resultado unificado. Comparagao entre pares foi
realizada usando o método de Bonferroni. Um nivel de significancia de a = 0,05 foi
usado. A andlise foi realizada usando o software SPSS 26.0 (SPSS Inc., Chicago,
EUA).

RESULTADOS
FLUXO DE PARTICIPANTES

Oitenta e quatro corredores recreativos participaram do estudo (Tabela 1).
O avaliador permaneceu cego durante toda a pesquisa. Todos os participantes
receberam a intervencdo designada e foram analisados dentro de seus grupos
atribuidos aleatoriamente. As avaliagdes foram concluidas entre janeiro e julho de
2023.
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Pré Avaliagio de DM, FM, sensagio de recuperagio e desempenho
Randomisados (n=34)
Grupo Experimental (n=39) Grupo Controle (n=45)
Maszagem na regifo . Mobilizagdo  articular
do quadriceps de quadril e joelho
10 minutos = 5 minutos
¥ ¥
Pos | Avahagdo de DM, FM, sensagdo de recuperacio e desempenho
24 hr | Avaliagio de DM, FM e sensagio de recuperagio
Y Y
48 hr | Avaliagio de DM, FM, sensagéio de recuperacio e desempenho
Y Y
72 hr | Avaliagio de DM, FM e sensagiio de recuperacgio

Figura 2 - Fluxo dos participantes ao longo do estudo

DM= Dor Muscular; FM= Fadiga Muscular

Tabela 1 Caracteristicas dos participantes

Caracteristica Experimental Controle

(n=39) (n=45)

Idade (anos), média (DP) 34.33 (1.61) 34.51 (1.50)
Estatura (m), média (DP) 1.70 (1.41) 1.72 (1.30)
Massa (Kg), média (DP) 73.72 (2.54) 72.29 (2.04)
Género, homens:mulheres 24:15 32:13
Membro Avaliado, Direito:Esquerdo 20:19 19:26
Pratica de corrida (anos), média (DP) 5.68 (1.16) 6.01 (1.02)
Frequéncia de treino semanal, média (DP) 2.95(0.16) 3.84 (0.26)
Distancia semanal (km), média (DP) 21.72 (1.95) 31.29 (4.02)

Fonte: Elaborada pelo autor (2023)
EFEITO DA INTERVENCAO

A intervengéao resultou em uma melhora significativa favorecendo o grupo

experimental na intensidade da dor no quadriceps (-0,98), fadiga (-0,7) e recuperagéo
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percebida (0,54). No entanto, ndo houve diferenga significativa observada no
desempenho do salto vertical (Tabela 2).
Tabela 2 Média (DP) dos grupos e diferenga entre grupos estimada ao longo dos

pontos de avaliagcéo disponiveis usando uma equagao de estimagao generalizada (IC
95%)

Diferenca
Pré Pos 24h 48h 72h entre grupos
Resultados (95%)
Exp Con Exp Con  Exp Con  Exp Con  Exp Con Exp-Con
Dor (0 a 10) 1.51 2.63 0.51 1.62 0.49 1.82 0.49 1.29 0.38 0.93 -098(-1.63a
(0.31) (0.44) (0.16) (0.37) (0.16) (0.39) (0.18) (0.35) (0.17) (0.32) -0.34)
Fadiga (0 a 10) 360 344 156 269 1.10 202 064 162 044 116 -0.7(-145a
& (0.44) (0.44) (0.30) (0.45) (0.29) (0.39) (0.20) (0.39) (0.17) (0.36) -0.05)
Sensagdo  de 318 293 418 329 462 387 469 440 0.54(0.02a
recuperacdo (-5 a N/A N/A
5 (0.33) (0.29) (0.19) (0.34) (0.12) (0.29) (0.10) (0.25) 1.07)
Altura do salto 15.10 15.15 15.02 13.80 14.80 13.12 0.95(-1.57 a
(cm) 0.88) (1.00) (0.92) (0.87) VA NA o 03y NA NA 3.47)

Valores em média (DP); Exp = grupo experimental, Con = grupo de controle, N/A =
Nao se aplica

Fonte: Elaborada pelo autor (2023)
DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia da massagem por percussao
na recuperagao pos-corrida dos atletas. Os resultados revelaram que a administragao
de uma massagem por percussao de 10 minutos no quadriceps apods corridas de 6,5
e 7,0 km melhorou significativamente a intensidade da dor no quadriceps, reduziu a
fadiga e melhorou a percepgéo de recuperagédo. No entanto, essa intervengdo nao
teve um impacto significativo no desempenho do salto vertical. A metodologia robusta
empregada neste estudo, incluindo registro prévio, calculo do tamanho da amostra,
testes estatisticos, randomizagéo, alocagéo oculta, cegamento, analise de intengéo
de tratar e duragdo do acompanhamento, contribui para a credibilidade desses

achados.

O efeito analgésico observado da massagem por percussao esta alinhado
com os resultados de estudos anteriores”'".16.17 Esses resultados sugerem que a
reducdo da dor pode ser atribuida a uma maior excitabilidade das fibras aferentes dos

musculos'®. De acordo com a teoria do portdo da dor, os impulsos gerados pela
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massagem por percussdo podem fechar o portdo, diminuindo a sensacéo de dor’®.
Além disso, as expectativas dos participantes podem ter desempenhado um papel na

percepgao da dor dentro do grupo de interveng&o?°.

A atenuacado da dor através da massagem por percussao também pode
estar relacionada a vasodilatagcdo, facilitando a remocdo de biomarcadores
inflamatoérios como a creatina quinase, interleucina-6, interleucina-1 e TNF-a’. Além
disso, a massagem melhora o fluxo do sistema linfatico, amplifica a depuracédo do
lactato sanguineo e acelera a eliminagdo de neutrdfilos das areas afetadas,
prevenindo assim a necrose das fibras musculares?'. E também digno de nota que a
reducao nas queixas de dor atingiu uma significancia clinica de 0,98 pontos em uma

escala de 0-10%.

Em relacéo a fadiga muscular, os resultados foram promissores. A fadiga
engloba um espectro que vai desde déficits motores percebidos até sentimentos de
cansagco e diminui¢do da fungéo cognitivaZ®. A diminuigdo na concentragéo de cortisol
e 0 aumento concomitante nos niveis de B-endorfina induzidos pela massagem por
percussdao podem explicar a redugdo na fadiga percebida dentro do grupo
experimental’. No entanto, os dados existentes sobre este assunto ainda sao
controversos. Por exemplo, Nunes et al.?* conduziram um ensaio clinico duplo-cego,
concluindo que a massagem reduziu a fadiga percebida nos quadriceps de 74 atletas
apos um triatlo. Em contraste, Davis et al.'® realizaram uma meta-analise e ndo
encontraram efeito significativo da massagem sobre a fadiga (DME 0,47, IC 95% -0,28
a 1,22; participantes = 171; 12 = 86%). A fadiga muscular percebida envolve uma
avaliacdo subjetiva. Além disso, a operacionalizagdo da fadiga, variagdes clinicas
entre os estudos e diferentes protocolos usados para induzir fadiga tornam a

interpretacéo dos resultados desafiadora.

Quanto a recuperagéo percebida, foi observada uma diferenca significativa,
especialmente dentro das primeiras 24 horas. As flutuagdes hormonais induzidas pela
massagem podem desencadear efeitos psicoldgicos®. Esses resultados do estudo
estao alinhados com uma revisado sistematica recente, na qual os atletas relataram
efeitos positivos da massagem na recuperagdo percebida?®. A massagem parece
induzir alteragdes bioquimicas locais que potencialmente aumentam a atividade

neural na medula espinhal e nos nucleos subcorticais, impactando o humor e a
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percepcdo da dor?. A liberagdo de substancias que melhoram o humor, como
dopamina e serotonina, juntamente com a redugdo dos niveis de cortisol e

noradrenalina, pode fundamentar esses achados®.

Por fim, a massagem por percussao nao melhorou o desempenho no salto
vertical, consistente com resultados de estudos anteriores'" %17, Em um ensaio clinico
randomizado crossover conduzido por Delextrat et al.?” envolvendo jogadores de
basquete, a massagem ndo conseguiu melhorar a altura do salto. Davis et al.'®
examinaram o efeito da massagem no desempenho muscular avaliado por
dinamometria isocinética apés uma meia maratona entre corredores recreacionais. Os

autores observaram que a massagem nao teve efeito na taxa de recuperagao da forga.

Em resumo, os resultados deste estudo sugerem que uma sessdo de
massagem por percussao de 10 minutos aplicada nos quadriceps de corredores
recreativos reduz significativamente a intensidade da dor muscular, melhora a fadiga
e acelera a percepgao de recuperagdao dos atletas. A variedade de beneficios
observados, especialmente imediatamente apds a aplicacao, defende a consideracao
da terapia percussiva como um método viavel na pratica clinica. Notavelmente, esses
achados se referem a corredores que experimentam dor ndo incapacitante e cobrem
distdncias mais curtas. Pesquisas futuras poderiam explorar biomarcadores de
inflamacao e investigar os efeitos cumulativos de multiplas sessdes de massagem

percussiva.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo foi realizada sob orienta¢cdo do professor Diogo Carvalho Felicio,

inserida na linha de pesquisa intitulada processos de avaliagdo e intervengdo associados ao

sistema neuro- musculoesquelético de acordo com a proposta do Programa de Pos- Graduagao

em Ciéncias da Reabilitacdo e Desempenho Fisico-Funcional da Universidade Federal de Juiz

de Fora.

O presente estudo teve como objetivo avaliar efetividade da massagem percussiva

no musculo quadriceps apds a corrida para os desfechos dor muscular, fadiga, sensa¢do de

recuperagdo e desempenho. A variedade de protocolos aplicados, com diferentes dispositivos
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evidencia que os desfechos podem variar. At¢é o momento, ndo ha conhecimento dos
pesquisadores a respeito de outros estudos que avaliem a eficacia da terapia percussiva aplicada

dessa maneira para recuperacao dos corredores.

A recuperagdo insuficiente pode gerar prejuizos ao desempenho levar ao
aparecimento de lesdes. E importante a monitorizagio do estado muscular do atleta para a
otimiza¢do do desempenho e assiduidade no treinamento. A massagem percussiva foi eficaz
para reduzir a intensidade da dor e fadiga muscular, melhorar a sensagdo de recuperagdo de

corredores.
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APENDICE B - Ficha de Avaliacéo
Data: / /

Nome:
Idade: __ anos Massa corporal: kg
Estatura:  (cm) Comprimento dos MMII: D: / E: cm
CORRIDA
Pratica corrida ha quanto tempo?
N° de vezes por semana: Distancia percorrida por semana: _ km
Duracio do treino:  minutos
AVALIACAO
Grupo:

Membro inferior avaliado:

Pré-intervencio
Dor Fadiga Efeito geral Salto (cm)

Pos-intervencao

Dor Fadiga Efeito geral Salto (cm)
24 horas
Dor Fadiga Efeito geral
48 horas
Dor Fadiga Efeito geral Salto (cm)
72 horas
Dor Fadiga Efeito geral
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Escala Visual Analégica - Dor

41

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem Dor
dor insuportavel
Escala Visual Analdgica - Fadiga
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem Fadiga
fadiga insuportavel
Escala de Efeito Geral Percebido
-5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5
Muito Sem Completamente
pior alteracao recuperado
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ANEXOS

ANEXO A — Declaracao de Infraestrutura
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP

UFJF - UNIVERSIDADE
€ weass ol FEDERAL DE JUIZ DE FORA - ¥

DADMGE D EMENDA

Thulo da Pecquica: EM=tividade Da Massages Femussiva Com Uso De Disposibve Porta?l da Dor
Muscular D= Cormedores Recreacionais: ERssio CHRco Randomizado

Pecquicador: Ciogo Canvaho Fellco

Arss Tematioa:

Vemdio: 3

CAAE: EEIEET21.T OO0 E1LT7

InGtRulgdo Proponsmbs: Ssculdscs e FisioErapty

Fairoolnador Princlpal: Srancamenis Prioro

DADGE OO FARETER

Nmssro do Faneger, S.438.554

Apracentagio do Projeio:

Az informaples siercadas mos mpos “Aoresentpio oo Projeto”, “*Objefvo da Pesquisa™ = “Avalacks dos
Riscos = Senefidos” o Fefrades do arquivo informaples Basicas. da Pesquisa. "Intoduclio; O sumento
do pimern de adepios da comida rarsformaun-a &8m oma das atividades mais populares do sundd mos
Qs mnos. Esoe rescimenio & obssrvado sfaves da gquanbdasde = comicdes de rus realndas = ge
parddpanbe=z. No Srazi, um-;iad-: Ccomedores resc el CRma o 1 S5, A& prafica reguiar de sneicio
fizico fem infudnca direta nas. condiples de saide fisica = ra qeaidade o vida da popesagic, snimfanio, &
Ccomida & uma offvidede de afo impacio = pods l=var o apamecimearde ge esdes acameianda no
aparecimenia de dorss rRECiares. A r:tLpua-g!-n Inzufcenis do dano rusosar ndusdo peio sxeTico
pem predbens &30 desempenhc. & masschrapda desisca-se oMo & Eica que apn=senta makor bensfioo
apds o srerciche exisnuane. Enrelanio, pouros esiados avaiaram a efebvidads da massagem pemrussha
B COTEdones recreacionals DhjeSvor Avalar efsthidade 43 MASSAEM TESSVA Tom o5 O dispositn
DOrAE ma dor musCular d8 COMedones recreacionals. Msingoingls: Trat-z= de uey Epsaio Clinico
Randomzado, oom saguimenia de S6h. Os panicipantes cormerSo 10bm e esteim o mals mpdo possivel
O grupo sxperimendsl recsberd massages percussivacem regilio arterior de wme das coXas B 0 Fupa
conitoie simulachs de mobfizacho erBcular =m jeeiho & quacr & um dos sdos do corpo. O =f=o da
mierienclo sobre o3 desfechos serd analisado de esando uma squagio de esimativa

Eredwrepo  JUSE DOUCHENCD KELMEW B

Babrez:  SAD FEOHD CEF: =oEam
LI o ] Eedopla: UL DK FONA
Telwlore  Coroisorn E-muil:  omp propnif s br

Sagew 0T e [

43



LIFJF - UNIVERSIDADE

Q EETass ufff FEDERAL DE JUIZ DE FORA -
MG

Lorrramcie o Fareces AR B4

penemalizads. el adolado o niel g sigeificincis g = 0,05, A-andise ssiabshcs serd realbrada por meio
oo sofwae 3FES."

Dinjstivo da Pecquica:

"Objetiva Primério; Avaliyr efetvdeds da masssg=m pertussive oom wse de dsposine pordt na dor
musClar de coeTedones recreaciorss. "

oo Secumsddrion imeeshipar 3 efsfvidscts da massapeT pErcussiva Com w0 de dsposiieo pori2l na
Tadigs musculsr, efefio gerel percebids = desempenho B00S &

CorTica.”

Avallaghks dos Ricacs o Bersfloion:

"Esia pesguiza possal aiguns fscos de gradapio BIMNSSS. Durants a3 comids B3 esisira pod= ocorer Queda
U sobrecarga do sisiera musculsssqus=itio. Pam dminur a chanos desses risoas aoonbscensm, 3 &sbeim
gue utilzar=mos possul apolo Dara 25 mbos & amoriecedones que absonsem A forpa das pascades A
quaigeer sinal clirice de sobrecangs como quehos Sigica, SWoF EX0e33ivD DU CANSA0D & cormids serd
nisrompida. AnSs & oomids pode i dor musoular, crurada pelo egercicio: Fara minimizar o desconforio
MUSCUiEr &5 Inl:enu:ﬂ-p!ﬂ propostas serfio resiesdss por o Aioberapeut prevismerse irenado =
Tamilarizads com o5 procsdmeanios 03 Doéeta Para sscisrecer qualouer dévide sera disponibifizads o
roenimin felafnice do Soioisrapeuts. O resulfscos poderdo ajudar oz profissHonals da &nes g smicis o
deinear estmbigias de recuperapho mescwiar apts & corida. Os schados da precenis pEsgEsa @mbem
pod=rio fomeniar Sfuras pesquisas Tobre o f=ma”

Comsentarios & Corcidersgdes cobre & Pecguica:

Pesguisador solidioy &menda para exersdo ge crorogrema, pors subrriss o de prodato em =it o ol
de iniciacho clenifio. A emends exia bem ssinbmds, delireada & fundamenist, sushenta os oblefvos do
eshudo em osus mebsdologla de Sorma clare = obdefva, = se apreserks =m oonsondncla oom os principios
#ficcs nofeadar=s da &6ca na pesquiza dentfics envoieEndo S=res fUmandas eiencados re resciuglio
AREM T do CTH3 & com & Norma Cpesracional K= 00132013 CNE.

Concidersgiec sobre of Termmos o apracentagda obrigatona:

#& =mENda 30 pRiocolo O pEsgusa estd em oonfiguragio acequada, apresenta FOLHA DE AOSTO
devidysenis presnctide,com o Hhoo e portogols, dendToa o patocinador peis pesgquisa, =standn e
BLCFDO0 Com &1 abtbulples defnidas na Nomra Cpemcions GRS 001 de 20713 iem 3.3 ieta a; = 341 hem
8. Apresarin o TERMO OE COMEENTIMENTO LIVRE ESCLARECIODD em linguagem clarm para
compreensdo dos participant=s apressnks jusENcoaths = objetve, campo

Ervidwrmgod  JOGE LOURENCD EEUMEN 5%

Bairss:  SAC PPETIHED CEPF: o= e
[ 8" r] Wuniciglo: AT D PORA
Telwlarm: oo OO TTHE E-mail: cep propp Sy el b

Sigerw [T 4
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pam denEficacio oo particioants, descreve de foma wafidente of procedmentos, Informa gue e das vizs
do TCLE s=r& snregue a5 parfidpanies, ascegura @ Thesdade do partidpanie recasar ou retiar o
comsenimerso sem erailoades, parants sigilo = anonimaio, sxpiidD risoos & desoomionos EspErae,
lrrl:lmmi;_'-c- glant= de =venjuals dwnos decomensss da pesguiza,. conlebs do pesquissdor = do CEP =
Romma gue o5 dados da pesguisa ioardo arguivados com O pesquisador peio pErfodo de Cinco ancs, oe
Boorde com a5 alrbuicles S=Anidas na Resotuclo CNE 256 de 2012, fen: IV lsira B V.3 efas 3, b, o, &, 1,
gt I¥. 5ierad = X1.2 et 1. Apressni o BNETRUMENTC: DE COLETA DE TWADORE de: formea perinents
a5 ochjetves deinesdos = pressrva os parficpantes da pesguisa. O Pesguisacor aprecsria Hl:ulul;k- [
expeiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo com a3 atribulples definidas no
Manual Operacional para CFE3. Apresenta DECLARACAD de infraestnsurs & d= concordancia com 2

reaitryclio oa pesquisa de acondo com &3 aribuscles definidys ma Morma Cperadons NS D01 de 2043
Bem 3.3 = h.

Comniuclss ou Pandénoias ¢ Lista de Inadeguapec:

Dizmie do expsoahs, 3 smermds =l aprovada pols e5S O S0ordd Com Of principlos d5oas morteadomns. da
tiico em pesquiss estabsiackdo na Fes. S5512 CNE & oom a Morma Opsracional WY 0015013 CNE. Dol
meEvish para o isming 03 pesquiss: AQosto de S023

Concideragpdes Finslc & critérc do CEF:

Diame do exposts, o ComBs de Eica em Pesguizy CEPWUFJF, de acomio com a1 alfbulples gefinidas na
Rles CHE 4BEM 2 B oom A Nonma Operscioras WO 2043 CHE, manfec-se pen AP0 5 SfTETS
BO profooos OF pesouiza propoachio. Vale jembrar 30 peoquissdor responsave] peip projebo, o comproeizso
de= ervio 30 CEF de elatdrios parclaic eiou totel de o pesquisa informands o sedamenio dr mesma,
commumnicando tambEm Everios adversos & eventusts modficaples no prolocok.

Ecis parscsr fol slaborado beseads nos dooumsmios abaixe ralaclonsdos:

Tipe Doou—=nir Armquin Poztagem Aartor Eruacin]
|I'I.'l:1'|113:'\lk'|:- Sazicas FﬂJHFﬂHHﬁmEE_ﬂJIEm1m 10 e g Ar=ho
0 Frodein £ E1.paf 14:33:20
Prodetn Delainado [ | PROETD_DETALHADD pdf OZOSZE | BRLUNG SOARES Ar=iho
Erochura 13T 23 | &8VES

Erderegoe  JOSE LDANTENCO REELMET W
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